





た. まず, ケアを ｢ケア｣ として成立せしめている状況
は, その場における人びとの相互行為によってつくられ
ることを確認した上で, 社会福祉の近接領域での比較的
数少ない先行研究のうち, 2 つを検討した. その結果ま
ず第 1には, 科学的理論化の態度が他者理解の本質とは
なりえず, それが根ざす他者と共にある社会的場面での

















によると ｢高齢者を中心とする 『介護』 にとどまらず,
障害者への 『介助』, 乳幼児の 『子育て』 といった諸行
為を包含し, そこに共有しうるような問題を説き明かす
概念｣ (藤村 2005: 527) として, またさらに ｢医療領域
で, 病者への治療たる 『キュア』 が含意する急性疾患へ
の対応を越えて, 慢性疾患や末期状態の患者への対応を
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進められてきている, とされる. では, こうした中にお
いて設定されてきた, これまでの研究対象はどのような
ものであったのであろうか. 出口泰靖によるとそれは
｢『ケア (介助・介護) され支援される側の人たち』 であっ
たり, それらの人たちにどのようなケアや支援をすれば
よいかといった 『ケアや支援のあり方』｣ (出口 2012:
452) であったこと, その際の社会学者のまなざしは,
ケア (介助・介護) や支援する対象となる人びとの ｢『〈
身になって〉考える』 志向をとってきた｣ (出口 2012:










(介助・介護)』 や 『支援』 の場で実際に介助や支援を行
いながら, その自らの実践や行為の動きの“一挙手一投











に変容し, また, 介助の 『現場』 におけるリアリティは,
両者のいかなる実践によってつくりだされているかを,






とであるはずだ. にもかかわらず, その ｢結果｣ を
語る人々は, そこへ至る過程をついつい省略してし
まいがちなのだと思う. 一定の距離があったはずの
｢他者｣ は容易に ｢共感し合う人間｣ になって, そ
のためにあったはずの ｢時間｣ は, なかったことに
なってしまう. わたしの知りたいのは, その ｢過程｣










｢『介助現場』 に, できるだけへばりついてきた｣ (前田













































































































































































ということを指す｣ (Garfinkel 1968→1974＝1987: 14)
ことに注目して用いている. エスノという用語は従って,
｢特定の民族や集団を表すのではなく, 『人びと』 あるい
は 『メンバー (成員)』 という意味｣ (水川 2007: 5) で
使われており, 結局エスノメソドロジーとは ｢人びと
(あるいはメンバー) の方法論｣ という意味をあらわし
ていることになる. さらに, ここでのメンバーとは, あ
る特定の集団の一員ということを表すのではなく, ｢集
団や共同体に関わる出来事について何が起こっているか









とのやり取りを ｢ケア｣ としているのは, その場におけ
る当人たちの相互行為によって ｢ケア｣ を協同で成立さ
せている状況によるのである, ということになる. ケア








く, 行為者の意図が ｢その場のさまざまな活動と 『いか
にして』 結びついて説明可能 (アカウンタブル) になっ





















手術の IC 場面において, 患者は単純に患者では
ないし, 医師も単純に医師ではない. 医師と患者は
｢方言話者 方言話者｣ …としてであってもいる
し, ｢不安の理解者 不安の当事者｣ …としても








｢手術同意書｣ の書面上では, ｢IC｣ は ｢患者｣ と
｢医師｣ とのあいだで成立することになっている.










の場｣ はさまざまな人びとのさまざまな活動 (会話, 意
思表明, 共感など), 可変的な関係それぞれが, 周りの
状況と結びついていき, 成り立っていると考えられるの
である.
では次に続く第 3章においては, ケアに関連する, こ















メソドロジーにむけて ｣ と, 堀田裕子・樫田美雄
｢在宅療養者と介護者の相互行為分析 ある脊椎損傷











まず第１の先行研究, 中村ほか著 ｢『心の理論』 と社
会的場面の理解可能性｣ (中村ほか 2013) であるが, 目
的としては発達心理学の領域で中心的に展開されている
｢心の理論 (Theory of Mind)｣ アプローチ (以下,
｢ToMアプローチ｣ と略) における, 他者理解の捉え方
とその問題点について明らかにしていくというものであ
る. ToMアプローチとは, ｢人間の他者理解及び自己理
解を, 心的状態の措定及び, その状態の推論 (を通した
説明及び予測) から一般的に説明するもの｣ (中村ほか










いう考え方｣ (中村ほか 2013: 167) に至っている.
まず ToMアプローチに対する前者の現象学的批判に
ついて, 第 1 に, A. シュッツの多元的現実論での科学
的理論化の態度と関連するものがあげられている. それ




2013: 162) のであるが, それは ｢われわれ関係を成り
立たせる生ける現在から派生してきたすべて時間的パー
スペクティヴ｣ (Schutz 1962＝1985: 66) のない, 他者
との関係をもたないものであるからである. そして実は,
｢ToMアプローチはその態度こそが他者理解の本質であ


























ことを望むこともできる…. (中村ほか 2013: 162-
163)
このような現象学的批判は, ToM アプローチの他者
理解を ｢一次的間主観性｣, つまり ｢他者という存在の
認知, その身体動作を通した目的指向性の理解, 表情に
具現された基本的感情の理解とその表出など｣ (中村ほ









(中村ほか 2013: 167) であること, そして ｢他者理解は
それがそもそも根ざしている, 他者とともにある社会的
場面における実践において問われるべきものである｣
(中村ほか 2013: 166) ということが主張される. またこ
のことは, ｢様々な場面での様々な実践への参加可能性
からすれば, 何がしかの学習が行われている場面にとく



















2 つ目に検討したい先行研究は, 堀田ほか著 ｢在宅療






看護師, 医療人 専門家など) や社会的場面の境
界線 (公的空間 私的空間など) の曖昧さをもつ当の
現場に対し, その社会空間の特性を描いていくこと, 患
者が ｢主人公｣ である医療はいかにして可能であるか追




を知ること｣ (堀田ほか 2012: 2), そして ｢在宅療養に
おける合理性を見出すこと｣ (堀田ほか 2012: 2) を挙げ
ているが, 後者における ｢合理性｣ は科学的合理性のみ
に基づくというより, 日常生活者のもつ ｢合理性｣ がそ











的根拠としては, E. シェグロフとＨ. サックスによる
見解, つまり言葉によらない動作によって会話を終了し,
またそのことが言葉の作用に代用される可能性さえ指摘
しうる (Schegloff & Sacks 1973＝1989: 238) というこ
とより, 動作のみで相互行為を成立させることが可能で
あることを示している (堀田ほか 2012: 3). この例とし
て, 堀田らは次のような場面を提示する.
たとえば私たちは, 窓越しに笑顔で手を振る友人
に, なかば ｢反射的に｣ すなわち, 非再帰的に











｢心｣ や ｢意図｣ を読もうとするかもしれない. …
つまり, ｢意図｣ や ｢本心｣ を探求しようとするの
は, けん責や相互行為が滞るような何らかの問題状



















一定の秩序と合理性がある. (堀田ほか 2012: 4)
以上より, ビデオエスノグラフィーによる分析可能性
が指摘され, 実際に遂行されることとなる. 対象となる
ビデオデータとしては, ｢上着を着る｣ 場面と ｢手袋を
















れる (堀田ほか 2012: 13-14). このように言葉を介さな
いような空間においても, ビデオエスノグラフィーとい







































において, ある人びとのやり取りを ｢ケア｣ としている
のは, その場における当人たちの相互行為により ｢ケア｣
を協同で成り立たせている状況による, ということが確
認された. 従ってケアそのもの (＝相互行為) を分析対
象とするためには, このエスノメソドロジーの方法を用
いることで詳細に行われうることが確認できた.
第 3章では, エスノメソドロジーの観点に基づく, 近
年の 2 つの研究についてやや詳細に考察していった. 1
つ目の中村ほか論文では, 発達心理学の分野において主









































































Kosaka 2011 などを参照) とも重ね合わせて考察する
ことにより, ケアの ｢現実｣ を解明していくことにつな
がるのではないだろうか.
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